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CARACTERÍSTICAS DE LA PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
POR PACIENTES COLOSTOMIZADOS EM EL INSTITUTO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN SUR. AREQUIPA, 2017. 
 
Characteristics of the practice of health care by patients colostomized at the Regional 




Objetivos: Determinar las características biofísicas que presentan la práctica del 
Autocuidado de la Salud que realizan los pacientes Colostomizado, identificar las 
características psicoemocionales y precisar las características socioespirituales que tienen 
los pacientes colostomizados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN 
SUR de Arequipa. Material y Métodos: Se empleó como técnica la encuesta y como 
instrumento se utilizó el formulario de preguntas elaborado por las autoras según 
indicadores y subindicadores. La población de estudio estuvo conformada por 18 pacientes 
que cumplieron los criterios de inclusión. Conclusiones: Los pacientes colostomizados en 
más del 50% promedio realizan el autocuidado de la alimentación predominando el 
complemento de la dieta de colostomía, el consumo lento y masticación correcta y el 
consumo de líquido. Cumplen con el cuidado de la eliminación intestinal por la colostomía 
alternándolo con peridodos de descanso y sueño. Psicoemocionalmente, los pacientes 
colostomizados en solo la cuarta parte (33%) controlan sus emociones, se preocupan por 
su autoestima y realizan actividades de recreación. Los pacientes colostomizados en cerca 
de la mitad realizan acciones espirituales y sociales compartiendo con sus familias y/o 
compañeros de trabajo. 




Objectives: To determine the biophysical characteristics of Colostomy patient’s self-care 
practice, to identify the psychoemotional characteristics and to specify the socio-spiritual 
characteristics of colostomy patients at the Regional Institute of Neoplastic Diseases IREN 
SUR, Arequipa. Material and Methods: The survey was used as a technique and as an 
instrument; the authors according to indicators and sub-indicators developed the 
questionnaire. The study population consisted of 18 patients who met the inclusion criteria. 
Conclusions: Colostomized patients with more than 50% average food self-care 
predominating the complement of colostomy diet, slow consumption and correct 
mastication and fluid consumption. They fulfill the care of intestinal elimination by the 
colostomy alternating it with periods of rest and sleep. Psycho-emotionally, colostomized 
patients in only a quarter (33%) control their emotions, care about their self-esteem, and 
engage in recreational activities. Colostomized patients in about half perform spiritual and 
social actions sharing with their families and / or co-workers. 











Tras el alta hospitalaria, los pacientes colostomizados se enfrentan en demasiadas 
ocasiones, a severas dificultades lo que precisa de una adaptación a su nueva forma de vida 
y en este periodo, es donde la Enfermera desarrolla su máxima responsabilidad.  
Ser portador de una colostomía desencadena una problemática  física relacionada con la 
evacuación incontrolable de heces por el estoma y la dependencia de un dispositivo; manejo 
técnico relacionado con la necesidad de aprender nuevos hábitos de autocuidado,de 
higiene, cuidados del estoma y piel periestomal, así como la necesidad de desarrollar 
habilidades en el cambio de dispositivo;  emocional como  la modificación de la imagen 
corporal y la consiguiente alteración de su autoestima; Sociofamiliar donde  los roles, 
relaciones y convivencia familiar pueden verse alterados, desencadenando respuestas de 
rechazo o de superprotección familiar. Por otro lado, se ha visto que la persona ostomizada 
deja de realizar actividades recreativas, laborales y sociales habituales. 
A través de la experiencia vemos como los pacientes colostomizados y a su cuidador 
principal les resulta muy complicado y difícil todo lo relacionado al logro del autocuidado   
por creencias erróneas o por miedo a lo desconocido (poder ocasionar algún daño), o falta 
de aceptación o rechazo a la nueva situación. Lo expuesto anteriormente ha motivado a las 
autoras a realizar la presente investigación en la que se intentará identificar cuánto de 
conocimientos y práctica en el autocuidado tienen los pacientes colostomizados, no sin 
antes realizar una detallada revisión bibliográfica sobre Colostomía y Autocuidado de la 
Salud en fuentes bibliográficas vigentes y fundamentalmente del Sistema Gastrointestinal, 
Oncología y Enfermería. El contenido del estudio se encuentra organizado en tres capítulos 
que contienen según el hilo conductor del método científico. En el primer capítulo, se 
presenta el planteamiento teórico, que incluye el problema de investigación, variables de 
estudio, interrogantes básicas, tipo de investigación, justificación, objetivos, además del 
marco teórico y los antecedentes investigativos y la hipótesis. El segundo capítulo, es 
denominado Planteamiento Operacional, describe las técnicas, instrumentos, campo de 
verificación, población y muestra y la estrategia de recolección de datos. En el tercer 
capítulo, se presentan y analizan los resultados de la investigación sistematizados en tablas 












1.1. Enunciado del Problema 
CARÁCTERÍSTICAS DE LA PRÁCTICAS DEL AUTOCUIDADO DE LA 
SALUD POR PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN EL INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS IREN SUR. 
AREQUIPA, 2017 
1.2. Descripción del Problema 
1.2.1. Campo, Área y Línea  
a. Campo: Ciencias de la Salud  
b. Área:  Salud del Adulto 
c. Línea:  Autocuidado de la Salud  
1.2.2. Analisis de variable 
El estudio tiene una sola variable: Características de la práctica del 
autocuidado 
 
Variable Indicadores Subindicadores 
 
Características 








1.2. Higiene corporal 
1.3. Eliminación 
1.4. Cuidados de la 
Colostomía 
1.5. Descanso y sueño 








2.2. Afrontamiento personal 
y manejo de estrés 






3.1. Comunicación  
3.2. Relaciones sociales 
3.3. Afrontamiento social 
 
4. Espirituales  
 
4.1. Práctica Religiosa 




1.2.3 Interrogantes básicas 
a) ¿Qué características biofísicas presenta la práctica del Autocuidado de 
la Salud que realizan los pacientes Colostomizados en el IREN SUR, 
Arequipa? 
b) ¿Qué características psicoemocionales presenta la práctica del 
Autocuidado de la Salud que realizan los pacientes Colostomizados 
en el IREN SUR, Arequipa? 
c) ¿Qué características socioespirituales presenta la práctica del 
Autocuidado de la Salud que realizan los pacientes colostomizados en 
el  IREN SUR, Arequipa? 
1.2.4. Tipo y nivel del Problema 
Tipo: De campo 
Nivel: Descriptivo, de corte transversal 
1.3. Justificación 
La trascendencia del presente estudio está dada por el hecho de conocer la realidad 
acerca de las características y la práctica sobre el autocuidado de la salud que tienen los 
pacientes colostomizados, cuando estos son dados de alta, autocuidado que comprende 
el cuidado de la ostomía y la prevención de posibles complicaciones; adaptación de los 
dispositivos de ostomía, en función de las condiciones individuales del paciente; 
formación y entrenamiento en el uso correcto de dichos dispositivos; educación sobre: 
higiene, alimentación, etc. 
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El presente estudio se enmarca en una relevancia social y humana, en el sentido de que 
la colostomía es empleada principalmente por el trauma colorrectal, obstrucción del 
colon, protección de anastomosis distal, ciertas diverticulitis complicadas, fístulas o 
perforación colonica anal. Afectando la integridad de la persona; es decir, en la 
dimensión biofísico, psicosocial y espiritual. El paciente colostomizado tras el alta 
hospitalaria si carece de información y educación para afrontar una nueva forma de 
vida adoptará actitudes de enfermo o inválido. Por lo cual la enfermera toma un rol 
muy importante en donde cumplen con el autocuidado terapéutico, compensando las 
limitaciones de autocuidado del paciente, brindándole apoyo y protegiéndolo; con la 
finalidad de regular el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado.  
Cientìficamente, el estudio es relevante en el sentido de que el Cáncer es una de las 
enfermedades más frecuentes que suponen la segunda causa de muerte general en el 
mundo además que el cáncer de colon es un a enfermedad crónico degenerativa que en 
las últimas décadas se ha incrementado por las condiciones y/o estilos de vida no 
saludables, los hábitos alimenticios y el estrés; esta enfermedad afecta tanto a hombres 
como a mujeres con predominio en la edad adulta y adulta mayor. En el Perú la 
incidencia del cáncer de colon es de 10% en varones y 11% en mujeres, 1 esta 
enfermedad tiene como tratamiento alternativo la realización de una ostomía de 
eliminación llamada colostomía; que es la creación quirúrgica de una apertura del colon 
a la piel de la pared abdominal con la finalidad de desviar el tránsito intestinal y/o 
descomprimir el intestino grueso; es decir, es el lugar por donde la persona eliminará 
los desechos intestinales de su organismo. 
La colostomía como una alternativa quirúrgica puede ser considerada como una opción 
permanente en el tratamiento de una situación patológica de mayor complejidad, pero 
sea cual sea su carácter (temporal o permanente), el estoma implica una serie de 
alteraciones sistémicas; respiratorias, gastrointestinal, neurológica, entre otros.Al 
estudio se le considera innovador, en el sentido de que no existen trabajos de 
investigación similares, tratando lo que se refiere a Características de la Práctica del 
Autocuidado, los que serán considerados en el rubro antecedentes investigativos y a su 
vez es factible de realizarlo porque se dispone de una población accesible y de las 
facilidades institucionales. 
 
                                                 




2.1. Determinar las características biofísicas que presenta la práctica del Autocuidado 
de la Salud que realizan los pacientes Colostomizados en el IREN SUR de 
Arequipa. 
2.2. Identificar las características psicoemocionales que presenta la práctica del 
Autocuidado de la Salud que realizan los pacientes Colostomizados en el IREN 
SUR de Arequipa.  
2.3. Precisar las características socioespirituales que tienen los pacientes 
colostomizados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN 
SUR de Arequipa. 
3. MARCO TEÓRICO 
3.1.AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
3.1.1. Definición del Autocuidado de la Salud 
Según DeFrise, tenemos que el Autocuidado de la Salud contiene un conjunto 
de acciones relacionadas al Cuidado de la Salud de una persona. Acciones 
realizadas por el paciente y/o algún miembro de la familia en beneficio de su 
salud. El autocuidado de la salud: 
a. Promueve conductas y comportamentos positivos de salud. 
b. Previenen enfermedades  
c. Tratan síntomas 
d. Induce al paciente y/o cuidador familiar a adquirir responsabilidad para 
manejar por si mismos su salud.  
3.1.2. Aplicabilidad 
El autocuidado de la salud es aplicable en: 
a. Personas sanas para mantener su estado de salud a través de actividades de 
promoción y prevención. 
b. Personas enfermas con el fin de recuperar o mejorar su estado de salud a 




3.1.3. Fundamentación Teórica del Autocuidado de la Salud 
El autocuidado de la salud como acción propia de las personas mayores que 
han desarrollado capacidades para cuidar de sí mismas en su propio ambiente, 
tiene como principio el conocimiento de la eficiencia y eficacia del cuidado del 
Cuerpo Humano y de la homeostasia ambiental. Conocimiento basado en la 
filosofía y epistemología de Enfermería contenida en el Modelo Conceptual 
y/o Teoría del Autocuidado de la Salud, de Dorotea Orem. 
A. Teoría del Autocuidado de la Salud según Dorotea Orem 
En la estructura del conocimiento de enfermería el componente de mayor 
abstracción es el metaparadigma, unidad encapsulante, o marco de 
referencia, del cual se derivan estructuras más específicas y restrictivas. 
Dorothea Orem presenta su "Teoría de enfermería del déficit del 
autocuidado" como una teoría general compuesta por tres teorías 
relacionadas: la teoría del autocuidado, que describe el porqué y el cómo las 
personas cuidan de sí mismas; la teoría de déficit del autocuidado, que 
describe y explica cómo la enfermería puede ayudar a la gente, y la teoría 
de sistemas de enfermería, que describe y explica las relaciones que hay que 
mantener2. 
 Académicas de enfermería consideran que existe suficiente evidencia 
acumulada que soporta la existencia del paradigma de enfermería. 
Villalobos al citar a Flaskerud y Halloran (1980), plantea que, aunque 
existen diferencias en las interpretaciones sobre lo que constituye una teoría, 
la mayoría de las enfermeras reconocen la existencia de objetos, fenómenos, 
personas y eventos que requieren estudio en el área de conocimiento de 
enfermería. De la misma manera que existe acuerdo sobre los conceptos 
centrales que soportan el desarrollo de la enfermería a nivel disciplinario y 
profesional. Estos conceptos son: persona, ambiente, salud y cuidado de 
enfermería.3 
En la clarificación de los conceptos centrales o nucleares de enfermería, la 
                                                 
2 Marriner A, Raile M. Modelos y Teorías en Enfermería, (5a ed.). Barcelona: Mosly. 2003 
3VILLALOBOS, María Mercedes, Enfermería: Desarrollo Teórico e Investigativo. Ibid, P. 77  
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persona es vista como receptor del cuidado de enfermería. El ambiente 
representa el escenario donde crece, interactúa y se desarrolla la persona, en 
el que se reconocen componentes sociales, culturales, físicos, espirituales y 
psicológicos. La salud considerada la meta o finalidad de la acción de 
enfermería, proceso dinámico y evolutivo. El cuidado de enfermería son las 
intervenciones de enfermería con el cliente, lo que hace la enfermera para, 
por y con la persona.  
Conceptos del Metaparadigma de Orem 
Para Orem (1991), la Persona es un todo integral dinámico que funciona 
biológicamente, simbólicamente y socialmente, con la facultad de utilizar 
las ideas, las palabras para pensar y reflexionar sobre su propio estado de 
salud y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y 
el cuidado dependiente4. Unidad que posee las capacidades, las actitudes y 
el poder de comprometerse y de llevar a cabo autocuidados asociados a 
procesos de crecimiento y de desarrollo humano. El entorno representa el 
conjunto de los factores externos que influyen sobre la decisión de la 
persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlos. 
Es también una parte integrante de la persona."La cultura se considera como 
el contexto dentro del cual se aprenden los comportamientos de 
autocuidado. Ve la Salud como un estado y establece "salud es un término 
que tiene utilidad general considerable en describir el estado de totalidad e 
integridad de los componentes del sistema biológico, simbólico y social de 
los seres humanos". Este concepto lo relaciona con la percepción de 
bienestar que tiene una persona de su condición existencial, caracterizada 
por la experiencia de satisfacción, placer, experiencias espirituales, la 
realización ideal del ser y una continua personalización. Enfermería la 
define como un servicio humano, proceso interpersonal y una tecnología 
(métodos o técnicas formales) que se presta cuando la persona no puede 
cuidarse por si misma, para mantener la salud, la vida y el bienestar. Dichas 
acciones están orientadas hacia el fortalecimiento de la capacidad de 
autocuidarse o de realizar el autocuidado terapéutico.5 
                                                 
4KEROUAC, Susan, PEPIN Jacinta, Ducharme Francine, DUQUETTE André, Op.Cit p. 31 
5 VEGA ANGARTTA, Olga Marina, Estructura del Conocimiento Contemporáneo de Enfermería, En Revista Ciencia y Cuidado, 2006; 
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- PRINCIPALES CONCEPTOS DE LA TEORÍA DEL PERFIL DE AUTOCUIDADO 
Dentro de su trayectoria como teorista, D. Orem especifica que ningún autor 
en particular ha influenciado en sus trabajos; sin embargo, en sus escritos 
utiliza el conocimiento generado de varios campos de estudio. 
Particularmente la contribución de Maslow desde el campo de la psicología 
ha sido esencial en la formulación de su teoría.  
La teoría general de Orem está integrada por tres teorías: Teoría del 
Autocuidado (TAC), Teoría del Déficit de autocuidado (TDAC) y la teoría 
de los sistemas de enfermería (TSE). 
Orem define el concepto de autocuidado como "la conducta aprendida por 
el individuo dirigida hacia sí mismo y el entorno para regular los factores 
que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar.” Los 
seres humanos, por lo general tienen habilidades intelectuales y prácticas 
que desarrollan a través de la vida para satisfacer sus necesidades de salud, 
tienen habilidades para encontrar e internalizar las informaciones necesarias 
por sí mismas y, cuando no es así, buscan ayuda en la familia o en 
profesionales de la salud. 
Esta teórica enfatiza que la realización del autocuidado requiere la acción 
deliberada, intencionada y calculada, que está condicionada por el 
conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en la 
premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, 
son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar. Sin 
embargo, pueden escoger entre distintas opciones en sus conductas de 
autocuidado.6 Esta teoría tiene como supuesto principal que "el autocuidado 
no es innato"; esta conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y 
desarrollo del ser humano, siendo en un comienzo a través de las relaciones 
interpersonales que se establecen con los padres, quienes son los modelos a 
seguir por los niños, y posteriormente con amigos, familia, es decir, el 
entorno que los rodea. 
                                                 
Volumen 3 Número 3, Enero -Diciembre, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco de Paula Santander. 57 
6 VERA Álvarez Luz Nelly, Autocuidado y capacidad de agencia de autocuidado, En Revista Avances en enfermería, Vol. XXIV No.2 
Julio-Diciembre2006, Universidad Nacional de Colombia, PP 91, 97 
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A partir de esta teoría se articulan tres conceptos: el de agente de 
autocuidado que se refiere a cualquier persona que cumple con la 
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado; el 
agente de autocuidado al dependiente que es la persona externa que acepta 
proporcionar el cuidado a otra persona importante para él; y el de agente de 
autocuidado terapéutico, en el cual la persona que da el cuidado es el 
profesional de enfermería.7 
Expone que las actividades de autocuidado son afectadas por creencias 
culturales, hábitos, costumbres y prácticas habituales de la familia y 
comunidad a la que pertenecen. Así mismo, la teoría sustenta que algunos 
factores condicionan de diversas maneras tanto las capacidades, como las 
acciones de autocuidado; de particular interés, cita factores relacionados con 
la edad, estado del desarrollo, sexo, sistema familiar, educación formal, 
orientación sociocultural, disponibilidad de recursos, patrones de vida y 
estado de salud8 
Orem (1971) relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos de 
autocuidado, son aquellos que tienen por objeto promover las condiciones 
necesarias para la vida y maduración, y prevenir la aparición de condiciones 
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos 
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: niñez, 
adolescencia, adultez y vejez.9 
Dichos requisitos son categorizados como universales, del desarrollo o de 
desviaciones de la salud (Tabla 1)10. Los primeros representan los 
comportamientos que por lo general se consideran dentro de los límites 
normales para los seres humanos: hombres, mujeres y niños (R. Sisea), 
constituyen los objetivos requeridos que deben alcanzarse a través del 
autocuidado para el mantenimiento de la integridad estructural y funcional 
en las diversas etapas del ciclo vital. Los segundos se refieren a las 
condiciones más específicas y particulares que garantizan el crecimiento y 
                                                 
7 KEROUAC, Susan, PEPIN Jacinta, Ducharme Francine, DUQUETTE André, Ibid. p. 31 
8 OREM Dorotea, Enfermería: conceptos de práctica, Editorial Me Graw Hill, segunda edición, 1980, pp. 118-119 
9 PEGGY L Chinn., JACOBS, Maeona, Teoría y Enfermería. Un punto de vista sistemático Antología Universidad Nacional de 
Colombia. Segunda edición. 1987, p.21 
10 TABLA 1 Pagina 22 del mismo trabajo de investigación. 
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desarrollo normal de la persona desde la concepción hasta la vejez y el 
enfrentar situaciones que pueden afectarlo. En este requisito Orem 
identificó tres grupos; el primer grupo hace referencia a la provisión de 
condiciones que promuevan el desarrollo, el segundo grupo son los 
requisitos orientados al compromiso del crecimiento propio, y el tercer 
grupo establece los requisitos para la prevención de las condiciones 
humanas y situaciones de vida que puedan afectar adversamente el 
desarrollo humano.11 
Por último, los requisitos derivados de las desviaciones de la salud son los 
que existen para personas que están enfermas o lesionadas, incluyendo los 
defectos y las discapacidades.12 
Los requisitos de autocuidado exigen que se tomen medidas sanitarias en 
momentos concretos o a lo largo de un periodo de tiempo, a las que le da el 
nombre de demandas de autocuidado terapéutico. En opinión textual de 
Leddy y Pepper (1990), "los requisitos de autocuidado universales y 
asociados con el desarrollo dan como resultado la promoción de la salud y 
la prevención de las enfermedades especificas, conocidas como demandas 
de autocuidado para la prevención primaria. Los requisitos de autocuidado 
relacionados con desviaciones de la salud conducen a prevenir 
complicaciones y a evitar la incapacidad prolongada después de una 
enfermedad, dándoles el nombre de demanda de autocuidado para la 
prevención secundaria. Las demandas de autocuidado relacionadas con la 
prevención terciaria tienen que ver con el funcionamiento eficaz y 




                                                 
11 RIVERAÁlvarez Luz Nelly, Autocuidado y Capacidad de agencia de autocuidado, Óp.cite.,p. 95 
12 GALLEGOS Esther, BAÑUELOS Barrera Patricia, Autocuidado y control en adultos mayores con diabetes, En Desarrollo 
Científico de  Enfermería, Volumen 9 N° 4, Mayo 2001, México, P. 101 
13 GALLEGOS Esther, BAÑUELOS Barrera Patricia, Autocuidado y control en adultos mayores con diabetes, En Desarrollo Científico 




Tabla 1. Requisitos para el Autocuidado 
Universal De desarrollo Desviaciones de la Salud 
• Mantenimiento de la 
respiración, agua y 
alimentos. 
• Mantenimiento del 
equilibrio entre el 
reposo, la actividad, 
entre la soledad e 
interacción social. 
• Proporción de 
cuidados asociados 
con la eliminación 
• Prevención de 
peligros 
• Promoción del 
funcionamiento y 
desarrollo humano de 
acuerdo con el 
potencial, limitaciones 
y normalidad (Orem, 
1980, pág. 42) 
 
A. Soporte y promoción 




adolescencia, y edad 
adulta. 




pérdida de familia, 
amigos, posesiones y 
seguridad, cambio de 
ambiente, problema de 
estatus, mala salud o 




• Asistencia médica 
segura cuando esté 
expuesto a patología. 
• Atención a los 
resultados del estado 
patológico. 
• Utilización de terapia 
médica para prevenir o 
tratar la patología. 
• Modificación de la 
autoimagen para 
aceptar los cuidados 
según sea necesario. 
• Aprender a vivir con la 
patología. 
(Orem,1980;pág.51) 
• Atención a los efectos 
molestos de la terapia 
médica. 
 
La teoría del déficit de autocuidado considerada por Orem como el núcleo 
central del modelo, plantea la relación de la capacidad de acción de la 
persona para generar su propio autocuidado y las demandas de cuidado 
terapéutico o acciones necesarias para cubrir los requerimientos. Cuando la 
capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la demanda surge el 
déficit de autocuidado. 
De acuerdo con Orem, la intervención de enfermería sólo tiene lugar cuando 
las demandas de autocuidado del individuo exceden sus habilidades para 
cubrirlas. Ante esta condición se legitima la necesidad de cuidados de 
enfermería.  De lo anterior surge la teoría de los Sistemas de enfermería. 
Se refiere "a la secuencia de acciones prácticas deliberadas que llevan a cabo 
las enfermeras con el propósito de ayudar a la persona a adoptar una actitud 
responsable frente a sus autocuidados. Ségun Cavanagh, cuando las 
personas están incapacitadas para proveerse a ellas mismas la cantidad y 
calidad de autocuidado necesario para regular su propio funcionamiento y 
desarrollo frente a problemas de salud se plantea la intervención de 
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enfermería. Orem ha clasificado estas acciones en cinco modos de asistencia 
basados en la relación de ayuda o suplencia de la enfermera hacia el 
paciente, son estos: actuar en lugar de la persona, ayudar y orientar, apoyar 
física y psicológicamente, enseñar y procurar un entorno que favorezca el 
desarrollo. 
Según la capacidad y la voluntad de la persona, los cuidados de enfermería 
se orientan en sistemas de enfermería (Tabla 2.)14, definidos como 
totalmente compensatorio cuando la enfermera proporciona la totalidad del 
cuidado terapéutico a la persona; parcialmente compensatorio cuando la 
enfermera y paciente realizan conjuntamente el cuidado; y el educativo de 
apoyo cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir los conocimientos 
o habilidades relacionados con su autocuidado. (Orem, 1991).15 
El profesional de enfermería, al activar alguno de estos sistemas, considera 
los componentes de poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los 
componentes de poder están constituídos por la capacidad para mantener la 
atención, razonar, tomar decisiones, adquirir conocimiento y hacerlo 
operativo, ordenar acciones de autocuidado para el logro de los objetivos, 
para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la 
vida diaria y utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel 
de motivación. 
 






Educativo de apoyo  
No realiza el 
autocuidado. 
Regular el ejercicio y 
desarrollo de la acción de 
autocuidado 
Realiza algunas de las 
medidas de autocuidado 
por el paciente. 
Compensa las 
limitaciones del paciente 
Regula el ejercicio y 
desarrollo de la acción de 
autocuidado. 
Compensa la capacidad 
del paciente para realizar 
su autocuidado. 
                                                 
14 Pagina 27 del presente tabajo. 
15 BENÍTEZ Castelblanco, A; Pérez Cárdenas, D P. Prácticas de cuidado y autocuidado de la salud de los internos en el establecimiento 
carcelario del municipio de Tunja. Biblioteca Lascasas, [2006]; 2. Disponible en http://www.index-
f.com/lascasas/documentosAc0092.php 
16 LÓPEZ DÍAZ, Alba Lucero, Perspectiva Internacional del Uso de la teoría General de Orern. En Revista Investigación y Educación 
en Enfermería. Medellin Volumen XXIV N° 2, septiembre 2006.Universidad de Antioquia. P. 92 
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Hacer por el otro 
para realizar su 
autocuidado. 
Ayuda al paciente en lo 
que necesite. 
Hacer con el otro   
 
Apoya y protege al 
paciente 
Dejar hacer al otro 
 
Respecto al uso de la Teoría General de Orem, López (2006); en su estudio 
plantea que ha sido utilizada en el ámbito institucional y comunitario, 
principalmente en el cuidado de adultos y ancianos aunque se reporta su 
aplicación en población adolescente, gestante y puérperas, niños y grupos 
familiares. La autora citando a Meléis (2005), explica que la prevalencia del 
trabajo con adultos es un indicador de desarrollo en la identificación de las 
necesidades con las que puede trabajar enfermería en ese grupo poblacional 
y se constituye en una oportunidad de tomar distancia de las consideraciones 
médicas, especialmente para promover el cuidado en el ámbito institucional. 
De igual manera señala que de la Teoría General de Orem, están siendo más 
aplicadas la Teoría del Autocuidado y la del Déficit de Autocuidado que la 
de los Sistemas Enfermeros, lo cual se identifica en el énfasis de los estudios 
en relacionar la agencia de autocuidado, factores condicionantes básicos y 
agente de cuidado al dependiente. Características que pueden señalar el 
interés de las enfermeras por comprender y potenciar las capacidades de las 
personas. Así mismo es posible que el trabajo con diferentes grupos etarios 
esté mostrando que la visión metaparadigmática de persona planteada por 
Orem, sea apropiada para la enfermería. 
3.2.EL AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE COLOSTOMIZADO 
El autocuidado comprende las prácticas de los pacientes y familiares en beneficio de 
su propia salud, a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud, se 
previenen complicaciones y se tratan síntomas; de esta manera, los pacientes adquieren 
responsabilidad para manejar por sí mismos su salud. 
La enfermera debe animar al paciente a expresarse, para lograr una relación favorable, 
no sólo debe conocer los síntomas físicos del paciente, sino también sus costumbres y 
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perspectivas acerca de su estado. Es importante saber lo que el paciente ya conoce y 
averiguar si la persona tiene conceptos erróneos acerca de su problema.  
El cambio en las relaciones enfermera-paciente en este terreno apunta en la dirección 
en la que las enfermeras opten por compartir la responsabilidad de la información, 
ayudando al paciente a distinguir entre informaciones correctas e incorrectas, y 
consiguiendo una relación aún mejor con sus pacientes, sobre todo con los que padecen 
enfermedades crónicas y trastornos poco comunes.  
Para la colocación, cambio y eliminación del dispositivo de drenaje, la enfermera debe:  
Aparte de las instrucciones verbales, tendrá que demostrar al paciente cómo se prepara 
y aplica una bolsa... Ayuda al paciente a reunir todo el material necesario, bolsa, gasa 
o papel higiénico, jabón, agua, toalla, tijeras… Pedir al paciente que permanezca de 
pie.  
Para sustituir la bolsa: debe retirar la antigua y tirarla al cubo de desechos. Limpiar 
con papel higiénico las heces que pudiera haber en el estoma. Limpie suavemente la 
piel con agua y jabón, después secarla sin frotar. Para lo cual se recomienda el uso de 
un jabón neutro para así evitar que la piel se reseque. Es muy importante que al 
momento de realizar el secado, sea de la forma más correcta posible, para poder evitar 
irritación en la piel. Para ello lo mejor es hacerlo en pequeños toquesen la zona, jamás 
se debe emplear aire frío o caliente directamente a la zona ya que esto reseca la piel, 
teniendo como conecuencia que esta se irrite. 
En caso de que se presencie vello en la zona se podría cortar con tijeras, para que el 
procedimiento sea óptimo. 
Si se evidencia irritación en la piel periestomal, lo mejor será utilizar una pomada 
específica para este tipo de problemas y asi la bolsa se adhiera perfectamente.  
Colocar la nueva bolsa sobre el estoma… mantenerla fija durante 5 minutos… 
Las instrucciones que se le ofrezcan al paciente colostomizado, deben ser verbales y 
prácticas, con la finalidad de que la enfermera esté segura que la información ha sido 
comprendida y que además el paciente está en capacidad de realizarlo de forma segura 
y oportuna. En cuanto a la colocación y cambio debe considerar la posición corporal 
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que le sea más cómoda al paciente, el equipo necesario, además de la periodicidad con 
la cual se debe cambiar el dispositivo de drenaje. 
En consecuencia, tiene que determinar la necesidad del cambio del dispositivo, elegir 
el momento apropiado y utilizar el método que haga más fácil la colocación del 
dispositivo.  
Asimismo, debe tener conocimientos sobre la eliminación. Para vaciar la bolsa, el 
paciente debe sentarse en la taza del retrete. Después cogiéndola por la zona media (en 
dirección de la línea media del cuerpo) puede vaciarla en la taza por entre sus piernas. 
Si tiene dificultades para hacerlo, puede vaciar primero el contenido en un recipiente 
y después verterlo en el retrete. 
El Autocuidado relacionado con el estoma intestinal comprende:  
Además de todos los elementos antes mencionados, al paciente se le debe proporcionar 
información sobre los cuidados en el estoma, es importante la observación cuidadosa 
del estoma. Para ello, cuando el paciente vuelve del quirófano debe haberse colocado 
una bolsa de drenaje limpia. Los primeros dos o tres días el estoma es de color rojo 
oscuro y está edematoso y congestionado. 
Usar papel higiénico para retirar el exceso de heces. Utilizar agua templada y jabón 
neutro y bolitas de algodón o una manopla y toalla para limpiar la piel y el estoma el 
jabón a veces no es aconsejable, porque puede irritar la piel. Usar un material especial 
de limpieza cutánea para retirar heces secas y duras. Secar bien el área acariciando con 
toalla o las bolitas de algodón y aplicar una película de pomada sobre la piel si es 
necesario.  La higiene adecuada del estoma, es de suma importancia, debe realizarse 
con productos que no causen irritación y un secado correcto para contribuir en la 
adherencia correcta del dispositivo de drenaje. Para Ortiz Sáenz y De Miguel 17, 
señalan que se debe “limpiar la piel alrededor del estoma con pañuelos de papel 
secos…. y comprobar que la piel esté seca para aplicar cuidadosamente la bolsa”. Este 
tipo de instrucción debe dársele al paciente de manera clara, para facilitar su 
comprensión.  
                                                 




Limpiar la piel alrededor del estoma con pañuelos de papel secos para eliminar las 
heces y complete la limpieza con un tejido húmedo. El uso de desinfectantes no es 
aconsejable y no debe utilizarse jabón a menos que el paciente se duche o se bañe. El 
estoma propiamente dicho debe enjuagarse con un tejido húmedo para evitar lesiones 
de la mucosa. 
Estas indicaciones deben tomarse en cuenta al realizar la limpieza del estoma; aunque 
hoy en día con las mejoras en los dispositivos, los problemas de la piel son menos 
frecuentes que antes.  
De la misma forma, hay que considerar algunas señales de alarma en el estoma, al 
respecto Kozier, B. (ob. cit) señala:  
Estomas muy pálidos o de color oscuro con un tinte azulado o púrpura indican 
deterioro de la circulación sanguínea en la zona (…) la falta de disminución del tamaño 
puede indicar un problema ligeramente, pero otro tipo de sangrado deberá ser advertido 
(…) Las quejas por sensación de ardor debajo de la arandela puede indicar lesión de 
la piel. 
El mismo autor, también advierte que la enfermera en la atención del paciente 
colostomizado debe:  
Antes que el paciente vuelva a casa, debe revisar todos los pasos a seguir para el 
cambio, vaciado y limpieza de la bolsa, así como los cuidados del estoma, con el objeto 
de asegurarse que puede arreglarselas bien solo (…) Si es posible, enseñe también a 
los familiares u otras personas próximas, todos los pasos del cuidado.  
Es indispensable que antes del egreso del paciente de la institución hospitalaria, posea 
suficiente información en relación a su autocuidado, en cuanto a la colocación, cambio 
y eliminación del dispositivo de drenaje, además de los cuidados propios del estoma.  
En cuanto al Estilo de vida, el paciente debe conocer cómo dicho procedimiento 
afectará su vida cotidiana y cuáles son los cuidados que debe seguir para evitar 
complicaciones y obtener una mejor calidad de vida. En este sentido, debe manejar 
información sobre el régimen alimenticio, vestido y actividad física. Al referirse al 
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estilo de vida18, señalan:  
Cuando se les da de alta para volver a su vida cotidiana en la comunidad se dan cuenta 
de que el estoma se ha convertido en parte de su existencia. Con frecuencia, una de las 
primeras preocupaciones es saber si deben hablar de ello y a quien.  
Debe orientarse a los pacientes para que hablen de su situación a sus familiares y 
amigos. Al abandonar el hospital deben darse al paciente los dispositivos suficientes 
para que le duren aproximadamente dos semanas, junto a la información adecuada para 
la compra de otros dispositivos. Asimismo, se le debe orientar sobre la manera de 
alimentarse, que ropa debe usar y la actividad física mas adecuada a su condición.  
Acerca de la Alimentación del paciente colostomizado, Bleckman19 señala:  
Se puede conseguir un funcionamiento normal del intestino manteniendo regularidad 
en las comidas. Los pacientes que “pican” mucho durante el día suelen tener pequeños 
y frecuentes movimientos intestinales. Lo mas recomendable es una dieta ligera con la 
inclusión gradual de los alimentos preferidos del paciente, en pequeñas y apetecibles 
comidas a intervalos frecuentes y con las instrucciones necesarias para masticar bien 
los alimentos y no engullirlos, es lo más recomendable. 
En consecuencia, entre las recomendaciones que la enfermera debe ofrecer al paciente 
colostomizado en relación a la alimentación, se tienen: Masticas despacio, hacer 
comidas en horarios regulares, probar alimentos nuevos en pocas cantidades, mantener 
un aporte de líquidos adecuado, dieta equilibrada, evitar bebidas con gas (evitar frutos 
secos, cebolla, guisantes, col, entre otros), controlar el olor (evitar mantequilla y 
yogurt).  
Por su parte, Ortiz Sáenz y De Miguel 20, refieren:  
Se aconsejarán unas comidas razonables, cada paciente es un individuo diferente y 
puede tener distintas opciones o experiencias acerca de los alimentos que le producen 
excesivo olor o flatulencia. Si durante el período de consejos se indica la importancia 
                                                 
18 Ortiz, H., Sáenz, A. y De Miguel M. (1994). Indicaciones y cuidados de los estomas, Barcelona 1999, 
Pág. 67. 
19 Bleckman, B. (1990) , B. Enfermería del estoma. España: Editorial Interamericana; 1995. Pág. 73. 




de una alimentación correcta no surgirán problemas alimentarios. 
Por su parte, Martínez21, C.(1998), señala:  
Realice tres o cuatro comidas al día, de forma regular, comiendo despacio, masticando 
bien los alimentos procurando comer con al boca cerrada, así disminuirán los gases. 
Coma gran variedad de alimentos, incluya frutas y verduras frescas. Pruebe las 
comidas nuevas en pequeñas cantidades y solo una cada vez; espere unos cuantos días 
para probar otra nueva comida.  
De lo que se deduce la importancia de brindarle al paciente colostomizado medidas de 
autocuidado, ya que de alguna manera los problemas de carácter psicológico pueden 
influir en los hábitos alimentarios del paciente, como es el caso del miedo a olor, lo 
que puede evitar que el paciente evite comer antes de salir, limitando la ingesta de 
alimentos para evitar la acción del estoma, lo que traería como consecuencia que el 
paciente tenga excesivas flatulencias.  
Es importante que el paciente colostomizado conozca los diferentes tipos de alimentos 
y sus implicaciones. Tames22, explica que entre los alimentos que causan cambios de 
color en las heces, se tienen: Fresas, colorantes de repostería, remolachas y 
suplementos de hierro.  
Entre los alimentos formadores de heces compactas se encuentran, el apio, comidas 
chinas, comidas con semillas, nueces, repollo con zanahorias, frutas secas, coco, 
rosetas de maíz, vegetales crudos, granos y alimentos fibrosos.  
 
Por otra parte, los alimentos que producen flatulencia son el repollo, granos, cebolla, 
pepinillos, refrescos, espinaca, coliflor, goma de mascar, nueces, cervezas, bebidas 
alcohólicas, nabos, guisantes y maíz. Los alimentos que producen irritación en el colon 
son: Vegetales crudos, leche, ciruelas, frutas secas, espinacas, vegetales de hojas verde 
oscuro, bebidas alcohólicas y cereales de grano íntegro. Los que producen mal olor: 
Pescado, mantequilla de maní, repollo, ajo, aceite de hígado de bacalao, cebolla, 
quesos fuertes, huevos, espárragos y preparados de multivitaminas.  
                                                 
21 Martínez , C.(1998), (Pág. 52-55)  
22 Tames, T. (1998). (Pág. 23) 
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En cuanto a la cantidad de alimentos debe aconsejarse al paciente que pruebe todo tipo 
de alimentos. Si un cierto alimento parece que produce problemas, se recomienda 
probar nuevamente con una pequeña porción en una fecha ulterior, en lugar de 
eliminarlo en forma absoluta.  
En consecuencia, se puede decir que un paciente colostomizado debe tener 
información sobre el horario de las comidas, aporte de líquidos, alimentos 
recomendados y no recomendados, hábitos y bebidas alcohólicas, con la finalidad de 
que se proporcione los cuidados indicados en cuanto a su alimentación.  
3.3.COLOSTOMÍA 
  3.3.1. Conceptualización 
Partiremos de la definición de Ostomía, orifico creado quirúrgicamente en la 
pared de un órgano que permite una comunicación entre el organo interno y el 
exterior, con la finalidad de eliminar los produtos de desecho del organismo; 
esto se realiza a partir de un segmento del intestino, por lo que es de color rojizo 
o rosado y está húmedo al tacto. En el postoperatorio inicial un edema leve o 
moderado es normal y el estoma puede tener un ligero sangrado debido a la alta 
vascularización de la zona23. Dentro de las características de un estoma, estos 
suelen tener 30-35mm de diámetro y lo ideal es que estén elevados sobre la 
superficie de la piel unos 5mm24. Tiene que tener la misma temperatura que el 
resto del abdômen y esto se comprueba tocando el estoma a través del 
dispositivo. No hay inervación sensorial al estoma, por lo que las sensaciones, 
como es el dolor, no pueden ser sentidas por lo cual se debe de tener mayor 
cuidado en el manejo del estoma al realizar un cambio de dispositivo. 
 
Partiendo de esta definición, tenemos que la Colostomía es el orifício creado 
quirúrgicamente en la pared del colón para comunicarse con el exterior a través 
del estoma colocado en la pared abdominal con la finalidad de eliminar materia 
                                                 
23  Burch J. Essential care for patients with stomas. Nurs Times. 2011;107(45):12-14.  
 
24 Carabajal B. Practical points in the care of patients recovering from a colostomy. 
Journal of perianesthesia nursing : official journal of the American Society of 




fecal. y/o descomprimir el intestino grueso a través de una vía alternativa. Por 
lo tanto, no es una enfermedad, sino que es un cambio en la anatomía. 
 
La realización de una colostomía implica la pérdida del control voluntario de 
eliminación de las heces y la necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las 
materias fecales, lo que requiere un adecuado entrenamiento del paciente para 
desempeñar los cuidados adecuados de su colostomía teniendo en cuenta que se 
producen cambios en sus hábitos higiénicos, en sus hábitos alimenticios, en el 
modo de vestir, en sus relaciones sociales y en el modo de vivir la sexualidad. 
El paciente colostomizado utiliza un dispositivo a manera de bolsa que permite 
el depósito del contenido fecal que se elimina al exterior a través del estoma. 
En la parte superior de la bolsa se encuentra un disco de material flexible que 
se fija los bordes del estoma para fijar la bolsa.  
Las causas más comunes para la formación de una colostomía con fines 
terapéuticos son: cáncer de colon, cáncer rectal, cáncer anal, colitis ulcerosa, 
enfermedad de Crohn, traumatismo ano-rectal, reparación del esfínter, 
incontinencia fecal. 
Los tipos de estomas, en general son: 
A. Abdominales, que pueden ser: 
a. Digestivas 




Dentro del tipo de ostomias digestivas tenemos a  
 Colostomías sigmoideas: se encuentra en la parte izquierda del abdomen, se 
forma a partir del colon sigmoide y las heces en este lugar son sólidas. 
 Colostomias descendente: se encuentra en la parte izquierda del abdomen y 
se forma a partir del colon descendente. Las heces en este tramo son 
semisólidas o sólidas porque la mayor parte del agua ha sido reabsorbida en 
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este punto, y su evacuación menos frecuente25. 
 Colostomía transversal: localizada en la parte central del abdomen y se 
forma a partir del colon transverso. Produce unas heces semilíquidas o 
semisólidas, evacuación semifrecuente y con pocas enzimas digestivas.  
- Cañón de escopeta 
- Colostomía Tranversa en ASA 
- Colostomìa Transversa de doble boca 
 Colostomías ascendentes: se encuentra en la parte derecha del abdomen y 
se forma a partir del colon ascendente. Las heces suelen ser líquidas o 
semilíquidas, muy frecuentemente y contienen enzimas digestivas de gran 
acidez que pueden irritar la piel. 
 Cecostomía: se realiza en la fosa ilíaca derecha con el ciego (el tramo más 
proximal del colon), habitualmente mediante un tubo introducido en el 
colon a través de la pared abdominal 
 Ileostomía26: se encuentra en el extremo terminal del íleon (la parte más 
baja del intestino delgado) en el lado inferior derecho del abdomen. 
Los colostomias pueden ser: 
A. Temporales: si el proceso de la enfermedad se puede resolver sin la 
irritación constante de las heces o si se quiere hacer una descomprensión 
temporal del intestino. Generalmente son colostomías en asa, en las que un 
asa del intestino se evoca al exterior a través de la pared abdominal. El 
intestino es parcialmente dividido y ambas partes se suturan a la pared. Un 
extremo es proximal, por el cual pasan las heces; y el otro extremo es el 
distal, por el que no pasa nada o pequeñas cantidades de moco. Pueden 
servir para descomprimir una obstrucción y liberar gas, o para desviar la 
corriente fecal. Este tipo requiere una cirugía adicional para revertirla o 
cerrarla, por lo que los pacientes pueden reanudar el paso de flatos y heces 
por el ano27. 
 
B. Definitivas: se realizan de forma más común para tratar una obstrucción en 
                                                 
25 Ramos Girona MR. Problemas y soluciones más frecuentes en las colostomías. Enferm Integral. 
2012(99):12-16. http://www.enfervalencia.org/ei/99/ENF-INTEG- 99.pdf 
26 AGUIRRE, l. (1990). México. Colostomías y Yeyustomías. Ed. Interamericana. Pág. 104-108. 
27 Deitz D, Gates J. Basic ostomy management, part 1. Nursing. 2010; 40(2): 61-62. 
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el colon sigmoide que haya sido causada por una lesión maligna. También 
puede estar indicada en enfermedades como el cáncer, la enfermedad de 
Crohn, la colitis ulcerosa o un traumatismo accidental. Generalmente son 
colostomías terminales, que se forman cuando el extremo del intestino se 
evoca al exterior a través de la pared abdominal y se cose con suturas 
absorbibles, las cuales se disuelven a las seis u ocho semanas. Se realizan 
cuando la anastomosis no es posible. Por lo general se localizan en el 
cuadrante inferior izquierdo28. 
Las incidencias de las colostomias definitiva son: 
 Neoplasias de recto  
 Carcinoma epidermoide del ano 
 Prolapso rectal intratable 
 Incontinencia anal irritable 
 Lesiones traumáticas anales o rectales 
 Lesiones de médula espinal 
 Neoplasias recto sigmoideas no resecables29 
 
             3.3.2.  Localización de las Colostomías 
La localización de las colostomias depende de la zona del colon afectada por la 
lesión y que necesita renovar o dejar en reposo para lograr la recuperación 
esperada. Por otro lado, se considera la consistencia de las heces excretadas, las 
que pueden ser líquidos o sólida; si la colostomia está situada cerca del inicio 
del colon, la consistencia es líquida, si está localizada al final del intestino 
grueso, la consistencia es sólida. 
Como se puede apreciar, la localización de la Colostomía influye en las 
características de la nativa fecal.  
Es de suma importancia que una colostomia este bien realizada para que el 
paciente quede recuperado y vuelva a tener una vida normal30       
                                                 
28 Burch J. Essential care for patients with stomas. Nurs Times. 2011;107(45):12-14. 
29TEJIDO d. (1993). México. Colostomíos, Pág. 30. 




3.3.3. COMPLICACIONES DE LAS COLOSTOMIAS: 
 Isquemia y necrosis  
 Prolapso y ulcera 
 Hernia paraostomal 
 Caput medusa 
 Separacion mucocutanea 
 Estenosis 
 Dehiscencia de sutura 
 Retraccion 
 Dermatitis periostomal       
A. Lavado de manos:  
Para comenzar el procedimiento de cambio y colocación del dispositivo 
debe enseñar 31al paciente la técnica de lavado de manos al respecto, 
refieren que “cualquiera que esté implicado en el manejo de los dispositivos 
utilizados deberá seguir una rutina de lavado de manos”. 
En este sentido, se debe instruir al paciente en cuanto a la forma en que debe 
lavarse las manos, los utensilios que puede utilizar, el tipo de antiséptico y 
la técnica de secado para garantizar una buena limpieza de las manos y así 
evitar infecciones en el área del estoma.  
Habitualmente, los primeros cambios de dispositivos se realizarán con el 
paciente acostado. A pesar de que se les aconseje moverse inmediatamente 
después de la intervención, el paciente se cansa fácilmente y puede no 
asimilar tan rápidamente la información que se le dé si está fatigado, por 
estar de pie o sentado. Se le debe informar acerca del equipo a utilizar, al 
respecto32, señalan:  
“El equipo deberá ser lo más simple posible. Si en esta fase se introducen 
demasiadas cosas el paciente se confundirá. Para estimular la flexibilidad y 
eliminar el miedo al alta hospitalaria se puede demostrar que puede 
                                                 
31Idem. Pág. 178. 
32Idem. Pág. 74. 
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utilizarse una palangana en la habitación en vez de una bacinilla”. 
Se evidencia en la referencia anterior la importancia, de brindar una 
información precisa y confiable acerca del equipo a utilizar en el cambio de 
dispositivo de drenaje.  
B. Materiales para la limpieza del dispositivo  
En primer lugar, es necesario que el paciente esté instruido sobre los 
cuidados inherentes al dispositivo de drenaje. Los mismos son33: 
... el conjunto de los distintos elementos que acoplados entre sí y adaptados 
a una estoma, que permiten la recogida de fluidos procedentes del aparato 
digestivo y urinario (…). Los dispositivos para ostomía están constituidos 
por tres elementos fundamentales: el adhesivo protector de la piel 
periestomal, el filtro y la bolsa de recogida. 
Acerca del adhesivo, como parte de los dispositivos los mismos autores 
refieren que el desarrollo de todo tipo de dispositivos para ostomizados tiene 
como base el adhesivo utilizado para fijarlo a la piel periestomal. La última 
generación incorpora dos adhesivos diferentes en un sistema de líneas 
paralelas, enroladas sobre si mismas en forma concéntrica, con lo que se 
consigue un efecto sinérgico, combinando las ventajas de ambos adhesivos. 
Una de las líneas de adhesivos tiene como función la protección de la piel y 
la otra garantiza la adhesividad y seguridad del sistema. La alternancia de 
ambas líneas en el contacto con la piel garantiza una mayor protección con 
seguridad.  
Otro elemento importante es el filtro que,34 “constituye un elemento 
fundamental en la bolsa. Consiste en un disco de carbón activado que 
permite el paso del aire, pero retienen el olor”.  
Existen dos tipos de filtro, según estén incorporados a la bolsa como ocurre 
en la mayoría de las situaciones, o sea, adaptables, en cuyo caso hay que 
                                                 
33 Pérez, J. García, J. y Clavero, M. (1999), Pág. 80. 
34 ORTIZ, H, SAENZ A., DE MIGUEL M (1994) (ob. cit) Pág. 80. 
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colocarlos en un determinado lugar de la misma y perforar la pared de la 
bolsa en el lugar de su colocación. Estos filtros siempre son necesarios ya 
que al disminuir el volumen del aire en el interior de la bolsa permiten que 
su recepción sea mayor.  
Por otra parte, el elemento fundamental es la bolsa de recogida, que, de 
acuerdo a los autores antes citados, debe poseer las siguientes 
características:  
Han de ser de material resistente e impermeable al olor. En general se 
fabrican de polietileno y de polivinilo. Constituyen materiales ligeros que 
no hacen excesivo ruido cuando el paciente se mueve y tampoco se nota su 
presencia en la vida social. 
Todas las características de los dispositivos deben ser informadas al paciente 
colostomizado, labor que debe ser realizada por el profesional de 
enfermería; con el propósito de que tenga la información requerida para 
seleccionar el dispositivo de drenaje que mejor se adapte a su situación.  
Se recomienda utilizar dispositivos cerrados y de un solo uso, ya que las 
heces son sólidas o semisólidas35, expresan que los dispositivos cerrados 
son: “aquellos que se utilizan una sola vez. Suelen ser cuadrados, 
rectangulares o más frecuentemente con forma anatómica y sus bordes 
tienen una soldadura sencilla o doble”.  
Según las necesidades, existen bolsas cuyo plástico es transparente con el 
fin de visualizar a través del mismo tanto el estoma como su contenido. Para 
mayor discreción existen bolsas fabricadas utilizando plásticos opacos, por 
lo general para el hogar.  
C. Periodicidad del cambio del dispositivo  
Para evitar complicaciones en las colostomías se deben seguir ciertos 
cuidados, además de conocer las características de los dispositivos de 
drenaje y realizar una correcta elección del mismo, es importante su correcta 
                                                 
35 Pérez, J., García, J. y Clavero, M. (1999). Op. Cit. (Pág. 88). 
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colocación, cambio y eliminación36, refieren que:  
“Cambiar diariamente los dispositivos de una sola pieza y cada 3 a 6 días el 
disco de 2 y 3 piezas, si no existen fugas con anterioridad y cuando el 
contenido supere la mitad de la bolsa. 
Colocar la bolsa en sentido perpendicular al suelo y si el paciente está 
encamado con una angulación de 30º.” 
Es importante que la materia fecal no esté en contacto con la piel que rodea 
el estoma para no irritarla, por eso hay que cortar el disco adhesivo con el 
diámetro que tenga el estoma.En tal sentido, la enfermera debe ofrecer 
información sobre el cambio del dispositivo de drenaje de acuerdo a las 
características de éste y considerar las condiciones físicas del paciente, para 
un mejor autocuidado.  
D. Eliminación de desechos: Vaciado de la bolsa y utilización de recipiente  
Es importante, que la cara de la bolsa que está en contacto directo a la piel, 
al ser de plástico, puede producir irritación, las bolsas modernas incorporan 
en su cara interna una protección de tela, material sintético o tela sin tejer, 
transpirable. Según Perez, Garcia y Clavero37, existen en la actualidad 
dispositivos colectores y sistemas continentes, al respecto señalan:  
Los dispositivos colectores son todos aquellos que se utilizan para logar una 
recogida cómoda y eficaz de las excreciones intestinales o la orina (…). Los 
sistemas continentes tienen como finalidad asegurar la continencia durante 
un número determinado de horas, logrando por lo tanto una mejora 
significativa en la calidad de vida del ostomizado al mejorar su vida social; 
(…) para utilizar los sistemas continentes es necesario considerar las 
siguientes indicaciones: colostomías descendentes o sigmoidostomías de 
una sola boca; estoma visible sin complicaciones; pacientes motivados para 
el aprendizaje; óptimas condiciones  físicas; evacuación intestinal 
consistente.  
                                                 
36 Pérez, J., García, J. y Clavero, M. (1999), Pág. 59. 
37 Idem. Pág. 63. 
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Los sistemas continentes también están contraindicados en colostomia 
derecha y transversal, ostomía de doble cara, descargas fecales líquidas, 
existencia de metástasis, complicaciones del estoma, condiciones físicas del 
paciente (senilidad, deformaciones en las manos, alteraciones visuales, 
etc.). Entre los dispositivos continentes se encuentran el obturador 
desechable que se puede colocar una vez realizada la irrigación de la 
ostomía.Según Según Perez, Garcia y Clavero 38 explican que la irrigación 
es un método de regulación de la actividad intestinal por medios mecánicos 
y que consiste en un lavado del intestino, introduciendo agua (500 cc a 1500 
cc) a temperatura corporal, a través del estoma en el colon distal.  
Mientras el obturador desechable consigue en los pacientes susceptibles de 
usarlo, tanto si se irrigan o no, una continencia de las descargas fecales 
durante un número significativo de horas, eliminando a la vez los ruidos 
producidos por la emisión de olores desagradables. Este obturador está 
indicado en colostomías descendentes o sigmoidostomías; estoma único y 
con diámetro entre 20 mm y 45 mm, no doloroso, sin edemas y defecaciones 
normalmente sólidas. Asimismo, se contraindica en colostomia derecha y 
transversa, con protuberancia superior a 2,5 cm; descargas de heces fluidas, 
estenosis en la colostomia y obstrucción mecánica.  
Los obturadores desechables existen de una pieza en donde el adhesivo 
protector y obturador se encuentran pegados, cubierto en su cara externa de 
una capa extraplana de tela sin tejer y conteniendo en su interior un filtro de 
gases; y el de dos  piezas en donde el adhesivo protector y obturador se 
encuentran separados, la   cubierta exterior es de plástico y conserva en su 
interior el filtro de gases. La combinación de irrigación y obturador 
desechable es perfectamente compatible e incluso aconsejable, ya que se 
complementan.  
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
4.1. Internacionales 
 “Información sobre autocuidado del paciente colostomizado hospitalizado en 
                                                 
38 Pérez, J., García, J. y Clavero, M. (1999), Op. Cit., Pág. 25 
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la Unidad Clínica de Cirugía del Hospital Dr. Miguel Pérez Carreño”, antes y 
después de una intervención educativa de enfermería”. Cuyo objetivo general 
fue determinar la información que poseen los enfermos colostomizados sobre 
su autocuidado antes y después de una intervención educativa de enfermería. 
Fue un estudio de intervención preexperimental bajo un diseño pretest – 
postest y de campo, la población y muestra estuvo constituida por 26 pacientes 
colostomizados, hospitalizados en la Unidad de Cirugía del precitado 
Hospital, como método e instrumento de recolección de datos se utilizó la 
encuesta y guión de entrevista respectivamente; los datos fueron tratados 
mediante la aplicación de la estadística descriptiva. Los resultados 
demostraron que la mayoría de los pacientes colotomizados que conformaron 
la muestra en estudio no manejaban información relacionada con los 
autocuidados (estilo de vida, dispositivo de drenaje y cuidados del estoma 
intestinal, 86% en promedio) antes de la intervención educativa lo que mejoró 
en 78% significativamente posterior a la aplicación de la misma. Las autoras 
concluyeron que se comprueba la importancia de la intervención educativa de 
enfermería en estos pacientes para mejorar su nivel de conocimiento sobre 
autocuidado y por ende su calidad de vida. 39 
Comentario: En este estudio se destaca la importancia de la intervención 
educativa de enfermería, para motivar el autocuidado en los pacientes 
colostomizados, la cual si se imparte de forma oportuna puede obtenerse 
mejores resultados en la recuperación y en la conducta del paciente.  
4.2. Nacionales 
 40Espinoza, M. (2008), Lima – Perú, realizó una investigación Tesis titulada 
“Conocimientos y prácticas sobre el autocuidado que tienen los pacientes 
colostomizados que asisten a la consulta de enfermería del Hospital Nacional 
“Edgardo Rebagliti Martins”, de Lima. El cual tuvo como objetivo identificar 
los conocimientos y prácticas sobre el autocuidado que tienen los pacientes 
colostomizados, fue una investigación de tipo descriptivo transversal. La 
muestra estuvo conformada por 60 pacientes. El instrumento que se utilizó fue 
un formulario tipo cuestionario y la técnica utilizada fue la entrevista, el 
cuestionario estuvo conformado por 20 ítems entre preguntas dicotómicas y 
                                                 
39 Garrido, G.; Peñaloza, L. y Ramírez, L. (2003). España, Tesis de Pregrado. 
40 Espinoza, M. (2008), Lima – Perú. 
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múltiples. Entre los resultados destacan que el 20% de los pacientes no tienen 
conocimientos sobre el autocuidado y el 80% si lo tienen, en cuanto a las 
medidas alimentarias el 67% si las conoce y el 33% no, en relación a los 
cuidados de la colostomia el 80% si lo conoce y el 20% no. Concluyendo que 
el 80% de los pacientes colostomizados conocen y el 20% no conocen sobre 
el autocuidado, sobre todo lo relacionado con las prácticas alimentarias, ya 
que no conoce sobre la elección de bebidas y hábitos de alimentación, lo que 
significa un riesgo para su salud, así mismo el 30% de estos pacientes realizan 
prácticas inadecuadas en el autocuidado. 41 
Comentario: Este trabajo sirve de referencia, al hacer énfasis en la educación 
sobre autocuidado al paciente colostomizado por parte del personal de 
enfermería y se demuestra a través de los resultados, la importancia de esta 
actividad que redundará en la disminución del riesgo de complicaciones en 
estos pacientes.  
4.3. Locales 
 Piwonka, M. y Merino, J. (2009) Arequipa, realizaron un estudio titulado 
“Factores de adaptación post-operatoria de pacientes colostomizados”. Cuyo 
propósito fue identificar los factores de adaptación post – operatoria de 
pacientes colostomizados. El estudio desde el punto de vista metodológico fue 
una modelización multivariada centrada en el análisis de covarianza de los 
factores que inciden en la adaptación del paciente a la colostomia. Los datos 
proceden de una encuesta y entrevista realizada por los investigadores a 60 
pacientes (elemento muestral) operados de colostomia definitiva tratados en 
cinco hospitales de la ciudad.42 
 
5. HIPOTESIS 





                                                 
41 Espinoza, M. (2008), Lima – Perú. 






1. TÈCNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACIÓN 
1.1. Técnicas 
Para la recolección de datos se utilizó la Técnica del Cuestionario. 
1.2. Instrumento 
Como instrumento se utilizó el formulario de preguntas elaborado por las autoras 
según indicadores y subindicadores. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ubicación Espacial 
El estudio se realizó en la Región Arequipa, y en el ámbito especifico del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas (IREN SUR) sito en la Av. de 
la Salud  S/N Cercado, Arequipa. 
2.2. Ubicación Temporal 
a. Cronología 
Corresponde a los meses de diciembre 2016 a Mayo 2017 
 
b. Corte temporal 
Es de corte transversal 
2.3. Unidades de estudio 
Pacientes colostomizados 
2.3.1. Universo 
Está conformado por 21 pacientes colostomizados intervenidos 
quirúrgicamente en los años 2012-2017 a quienes se les aplicó los 





- Criterios de Inclusión 
 Pacientes de ambos géneros 
 Pacientes colostomizados sin complicaciones 
 Pacientes de Asistencia regular al control médico 
 
- Criterios de Exclusión 
 Pacientes que no deseen ser investigados  
 
Con la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, la población 
quedó conformada por 18 pacientes intervenidos en los años 2012-2017. 
 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. Organización administrativa 
 Para efecto de la recolección de datos, se solicitó por escrito a la Decana de la 
Facultad de Enfermería, el permiso para la recolección de datos. 
3.2. Criterio para el manejo de resultados 
 Se procedió a la elaboración de las tablas estadísticos y de las gráficas 
correspondientes. El análisis estadístico consistió en la determinación de las 
frecuencias y porcentajes con tratamiento estadísticos del chi-cuadrado. 














































< de 30 años 30 – 39 años 40 – 49 años 50 – 59 años 60 a mas
I. INFORMACION GENERAL 
 
TABLA N° 1 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN EDAD. INSTITUTO REGIONAL 
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
EDAD N° % 
< de 30 años 
30 – 39 años  
40 – 49 años 
50 – 59 años 











TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 1 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN EDAD. INSTITUTO REGIONAL 
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 

















En atención a La tabla y gráfico N° 1, los pacientes portadores de colostomía en el 83% 
acumulado tienen edades que oscilan entre 40 a más de 60 años de edad. Los menores 
porcentajes del 11% y 6% corresponden a los pacientes menores de 39 años de edad. 
Resultados que demuestran que las patologías degenerativas del colon se producen en 










TABLA N° 2 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN GÉNERO. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 











TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 2 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN GÉNERO. INSTITUTO 













  Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
En relación a la tabla y gráfico N°2. Se puede apreciar que en atención al género, los 
pacientes colostomizados investigados pertenecen en porcentajes similares al género 
masculino y femenino, predominando el género femenino en el 12%. 


















TABLA N° 3 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN INSTRUCCIÓN. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 














TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 3 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN INSTRUCCIÓN. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 

















En la tabla y grafico N° 3 se observa en mayores proporción y porcentaje, los pacientes 
colostomizados tienen nivel de instrucción secundaria; el 56% restante corresponde a los 
pacientes que poseen los niveles de instrucción primaria y superior en porcentajes iguales 
(28%). 
En general, los pacientes colostomizados tienen buen nivel de instrucción hecho que les 





















Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a
TABLA N° 4 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN ESTADO CIVIL. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 

















TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 4 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN ESTADO CIVIL. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
















Según los datos de la tabla y gráfico N° 4, los pacientes investigados en mayoría (44%) son 
casados, le sigue el 28% que corresponde a los solteros; solo el 12% y 16% de pacientes 
son viudos y divorciados, respectivamente. 
Considerando la actitud de soporte y apoyo de la pareja dentro de una convivencia familiar, 

















Ama de casa Trabajadores del
campo
Obrero/a Empleado/a Independiente
TABLA N° 5 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN OCUPACIÓN. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
OCUPACIÓN N° % 
 
Ama de casa 

















TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 5 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN OCUPACIÓN. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 












Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
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Según la tabla y grafico N°5, se tiene que el 56% acumulado corresponde a los pacientes 
cuya ocupación es la que trabajan en el campo y de obreros. 
Ocupación que les permite una alimentación a base de hidratos de carbono y grasas, 
alimentos que se constituyen en factores de riesgo hacia el cáncer de colon. El 22% de 
pacientes colostomizados son amas de casa; el 16%; empleados y solo el 6% es 
independiente. 
En general, las ocupaciones de los pacientes investigados en mayor o menor grado los 





















TABLA N° 6 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN LUGAR DE RESIDENCIA. 
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.  
AREQUIPA, 2017 
 














TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 6 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN LUGAR DE RESIDENCIA. 
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.  
AREQUIPA, 2017 
 












  Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
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En la tabla y grafico N° 6, se observa que los pacientes colostomizados sujeto del presente 
estudio, en mayoría (44% y 40%) viven en las zonas periurbana y urbana. Zonas que tienen 
una idiosincrasia propia en los que se refiere a estilos de vida, dentro de ellos, el de la 
alimentación, que como sabemos es a base de enlatados, grasas e hidratos de carbono; 

















Menos de 1 años Un año Dos años Tres años Cuatro años
TABLA N° 7 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN TIEMPO DE COLOSTOMIA. 
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.  
AREQUIPA, 2017 
 
TIEMPO N° % 















TOTAL 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRAFICO N° 7 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN TIEMPO DE COLOSTOMIA. 
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.  
AREQUIPA, 2017 
 
















En La tabla y gráfico N°7, los pacientes portadores de colostomía seleccionados para el 
presente estudio, durante los años 2012 al 2017, en el 50% tienen la colostomía 2años; el 







II. PRACTICA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD: DIMENSION 
BIOFISICA, PSICOEMOCIONAL Y SOCIAL. 
 
 
TABLA N° 8 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
ALIMENTACION. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 




     Frecuencia 
ACCIONES 
Si No 
De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. Consume dieta tipo de colostomía y 
características de las evacuaciones a 
base de alimentos que no produzcan 
gases. 
 
2. Toman emolientes e infusiones (te, 
anís, manzanilla, jugos según 
circunstancias) 
 























































































MEDIA ARITME TICA 10 56 3 16 5 28 18 100 












GRÁFICO N° 8 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
ALIMENTACION. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
 
  % 
 
      Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
En atención a la tabla y gráfico N° 8, se precisa que los pacientes colostomizados en el 
56% promedio realizan acciones del autocuidado en lo que respecta al estilo de vida, 
alimentación predominando el consumo lento y masticación correcta de los alimentos y el 
consumo de líquidos tipo cocimientos y emolientes, sin desestimar el tipo de dieta. 
El 28% promedio realiza esporádicamente y el 16%, no realiza las acciones del autocuidado 






















Consume dieta según el tio de
colostomía y características de las
evacuaciones
Toman emolientes e infusiones Durante el consumo de alimentos
come lento, mastica bien
SI NO DE VEZ EN CUANDO
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TABLA N° 9 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
HIGIENE CORPORAL. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 




    Frecuencia 
 
Acciones 




N° % N° % N° % N° % 
1. Realiza higiene 
corporal parcial, 
diaria: cara, manos, 
cavidad bucal, 
genitales, manos y 
mucosas. 
 
2. Realiza higiene 
corporal total: baño 
de ducha y/o  
inmersión. 
 
3. Realiza el cambio 
diario de ropa 
interior. 
 
4. Realiza cambio 














































































































5 28 3 16 10 56 18 100 









GRÁFICO N° 9 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
HIGIENE CORPORAL. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 




    % 
 
      Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
Según la tabla y grafico N° 9, la higiene corporal como estilo de vida saludable contiene 
varias acciones referentes a la higiene e integridad de la piel y mucosas así como al uso de 
ropa limpia. Al respecto, el 56% promedio de los pacientes investigados realiza las 
acciones fundamentales e importantes el 56%, ósea la mayoría de dichos pacientes. El 28% 





























Realiza cambio de ropa
interior diariamente
Realiza cambio de ropa de
cama a la semana
SI NO DE VEZ EN CUANDO
49 
 
TABLA N° 10 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
FUNCIÓN DE ELIMINACIÓN. INSTITUTO REGIONAL DE 




       Respuesta 
Acciones 
Si No De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. En caso de diarrea, 
repone líquidos. 
 
2. En caso de 
estreñimiento Ud. 
toma salvado de trigo. 
 
3. Ud. cambia la bolsa 
de colostomía cuando 
el contenido cubre las 
2/3 partes. 
 
4. Observa las 
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GRÁFICO N° 10 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO DE LA 
FUNCIÓN DE ELIMINACIÓN. INSTITUTO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
 
  % 
 
     Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
En la tabla y gráfico N° 10, se aprecia que en los pacientes colostomizados, la función de 
eliminación intestinal es muy importante por la forma de evacuación. Es así que los 
resultados nos permiten señalar que el 50% promedio de los pacientes investigados realizan 
acciones como forma de soluciones a trastornos en la eliminación, el cambio correcto de la 
bolsa de colostomía y la observación de las características de las  heces. El 28% lo hacen 

























En caso de diarrea, repone
líquidos.
En caso de estreñimiento
Ud. Toma salvado de trigo
Ud. Cambia la bolsa de
colostomía cuando el




SI NO DE VEZ EN CUANDO
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TABLA N° 11 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO EN EL 
CUIDADO DE LA COLOSTOMÍA. INSTITUTO REGIONAL DE 




                  Frecuencia 
 
Acciones 
Si No De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. Realiza limpieza del estoma y 
piel al cambio de la bolsa. 
2. Observa las características de 
la piel y al estoma. 
3. Coloca la nueva bolsa 
asegurándola con el dispositivo 
de seguridad. 
4. Usa ropa holgada que no 
presione la colostomía. 
5. Al bañarse cuida su colostomía. 
6. Realiza ejercicios rotatorios 
con el dedo índice a nivel del 
estoma. 
7. Recurre a la consulta de 
enfermería frente a cualquier 
anormalidad o si presenta 
diarrea, estreñimiento o 




























































































































MEDIA ARITME TICA 12 66 3 17 3 17 18 100 






GRÁFICO N° 11 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO EN EL 
CUIDADO DE LA COLOSTOMÍA. INSTITUTO REGIONAL DE 
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
 
   % 
 
      Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
En la tabla y gráfico N° 11, se conoce que en la presente investigación, el autocuidado de 
la colostomía constituye una de las acciones más importantes. En razón a ello es que los 
resultados de la tabla N° 11 no hace deducir que los pacientes si cuidan de su colostomía, 
lo evidencia el 64% promedio que realizan las acciones del autocuidado. El 17% promedio 




























del estoma y piel

















dedo índic a nivel
del estoma
SI NO DE VEZ EN CUANDO
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TABLA N° 12 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO EN LA 
REALIZACION DE ACTIVIDADES, REPOSO Y SUEÑO. INSTITUTO 




                    Respuestas 
Acciones 
Si No De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. Realiza actividad diaria en 
casa/trabajo. 
2. Evita deportes que 
ocasionen riesgo de lesión 
al estoma. 
3. Evita realizar esfuerzos 
pesados. 
4. Periodos de descanso al 
día, dos por lo menos. 



















































































MEDIA ARITME TICA 11 61 3 17 4 22 18 100 













GRÁFICO N° 12 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO EN LA 
REALIZACION DE ACTIVIDADES, REPOSO Y SUEÑO. INSTITUTO 




   % 
 
      Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
En la tabla y gráfico N° 12, se interpreta que en la realización de las actividades físicas 
cotidianas en su ambiente familiar y/o entorno social, así como el descanso y sueño, los 
pacientes colostomizados en el 61% promedio, realizan estas actividades tomando la 
precaución de evitarlas en caso haya peligro de dañar la colostomía.  
En porcentajes mayores, los pacientes alternan las actividades con periodos de descanso y 
sueño. 









































SI NO DE VEZ EN CUANDO
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TABLA N° 13 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO   DE LAS 
ACTIVIDADES DE ORDEN PSICOEMOCIONAL. INSTITUTO REGIONAL 
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
                 Respuestas 
 
Acciones 
Si No De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. Realiza actividades de 
recreación. 
2. Se preocupa por su 
autoestima. 
3. Mantiene buen estado 
de ánimo. 
4. Supera el miedo para 

































































MEDIA ARITME TICA 6 33 7 39 5 28 18 100 
Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
GRÁFICO N° 13 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN AUTOCUIDADO   DE LAS 
ACTIVIDADES DE ORDEN PSICOEMOCIONAL. INSTITUTO REGIONAL 
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
         % 
 

























Supera el miedo para
realizar sus actividades
SI NO DE VEZ EN CUANDO
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En la tabla y gráfico N° 13, se puede observar que psicoemocionalmente, los pacientes 
colostomizados en el 39% promedio no controlan sus emociones de miedo, estado de ánimo 
y autoestima; sin embargo, el 33% de los pacientes investigados si controla sus emociones, 
porcentaje sumado al 29% que representa a los pacientes que los controlan 





TABLA N° 14 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN SATISFACCIÓN DE LAS 
NECESIDADES DE AFECTO, PERTENENCIA, AUTOESTIMA, 
AFRONTAMIENTO PERSONAL Y COMUNICACION. INSTITUTO 




           Respuestas 
 
Acciones 
Si No De vez en 
cuando 
TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
1. Siente amor así mismo. 
 
2. Se respeta así mismo y a 
los demás. 
 
3. Se desenvuelve 
independientemente. 
 
4. En su hogar participa 
como antes de la 
intervención y es 
comunicativo. 
 
5. En el trabajo participa 
activamente y es 
comunicativo. 
 



















































































































































MEDIA ARITME TICA 8 45 7 28 3 17 18 100 










GRÁFICO N° 14 
 
 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS SEGÚN SATISFACCIÓN DE LAS 
NECESIDADES DE AFECTO, PERTENENCIA, AUTOESTIMA, 
AFRONTAMIENTO PERSONAL Y COMUNICACION. INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. AREQUIPA, 2017 
 
 
   % 
 
      Fuente: Elaboración propia. Arequipa, 2017 
 
 
En la tabla y gráfico N° 14, se aprecia que los pacientes colostomizados investigados en el 
45% promedio si satisfacen las necesidades de afecto pertinencia, autoestima, 
afrontamiento personal y comunicación, ya que comparte con sus familiares y/o 
compañeros de trabajo, el respeto, el amor el dialogo y la sociabilidad. El 17% de pacientes 





































PRIMERA. Los pacientes colostomizados en más del 50% promedio realizan el 
autocuidado de la alimentación, predominando el complemento de la dieta 
de colostomía, el consumo lento y masticación correcta y el consumo de 
líquido caracterizado por emolientes e infusiones. Las acciones de baño y 
cambio de ropa, la realizan en mayoría, esporádicamente. Cumplen con el 
cuidado de la eliminación intestinal por la colostomía y alternan estas 
actividades con peridodos de descanso y sueño. 
SEGUNDA. Psicoemocionalmente, los pacientes colostomizados en solo la cuarta parte 
(33%) controlan sus emociones, superan el miedo, mantienen buen estado 
de ánimo, se preocupan por su autoestima y realizan actividades de 
recreación. 
TERCERA. Los pacientes colostomizados en cerca de la mitad realizan acciones 
espirituales y sociales compartiendo con sus familias y/o compañeros de 























PRIMERO. A los profesionales de salud de Enfermería que trabajan en el Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas, se sugiere que realicen actividades de 
educación para la salud, dirigida a pacientes Colostomisados, brindándoles el apoyo 
educativo para que asi el paciente pueda adquirir las habilidades relacionadas a su 
autocuidado, reforzando la importancia del adecuado consumo de los alimentos 
(masticar bien los alimentos, 50 veces)  además de profundizar la importancia de 
realizar algunos cambios en los estilos de vida, para facilitar en ellos las 
características que requieran ser evaluadas. 
 
SEGUNDO.  De acuerdo a las características Psicoemocionales expuestas, se 
recomienda al equipo multidisciplinario de salud, que atiende a pacientes 
colostomizados los cuales acuden al Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas, la creación de un club, en donde dichos pacientes puedan 
interrelacionarse entre personas que tengan el mismo padecimiento con la finalidad 
de interactuar juntos, relacionarse con nuevas personas, obtener más información 
sobre el cuidado del colostoma y despejar algún tipo de duda; con una asistencia 
permanente de una o dos veces por semana. 
 
TERCERO. Incidir en la importancia de prestar atención al yo interior, e ir 
mejorando el autoestima del paciente, demostrándole que la situación en la que se 
encuentra no es limitante, de modo que se pueda ir desarrollando gentilmente un 
estado de calma que será con el paso del tiempo cada vez más presente y así permita 
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CUESTIONARIO PARA PACIENTES COLOSTOMIZADOS DEL  
IREN SUR 
Este cuestionario constan de 26 preguntas, 6 relacionados a datos generales y 20 preguntas 
relacionados con el contenido, algunas presentan cuatro alternativas de las cuales Ud. debe 
responder las correctas, también habrá preguntas para responder, verdadero (V) o falso (F). El 
tiempo que durará este cuestionario es aproximadamente de 20 minutos. Esperando que sus 
respuestas SEAN VERACES por tratarse de un estudio de investigación de CARÁCTER 
ANÓNIMO. 
Gracias por su participación en el llenado del cuestionario. 
I. DATOS GENERALES 
1. Edad: ________ 
2. Genero:  (F) (M) 
3. Ocupación: Ama de casa    (   ) 
   Actividades del hogar  (   ) 
   Independiente   (   ) 
   Dependiente   (   ) 
4. Grado de instrucción: 
Primaria ( ) 
Secundaria ( ) 
Superior ( ) 
5. Estado Civil 
Soltero/a ( ) 
Casado/a ( ) 
Divorciado/a ( ) 
Viudo/a ( ) 
 
6. Lugar de Residencia 
Urbana ( ) 
Periurbana ( ) 
Rural ( ) 
 
7. Tiempo de Colostomía 
Menos de un año ( ) 
Un año ( ) 
Dos años ( ) 
Tres años  ( ) 






II. DATOS RELACIONADOS A LAS PRÁCTICAS SOBRE EL AUTOCUIDADO 
QUE TIENE LOS PACIENTES COLOSTOMIZADOS. 
 
A. DIMENSIÓN BIOFÍSICA 
NECESIDADES DE ALIMENTACIÓN 
8. Ud. Consume una dieta según el tipo de colostomía, y características de las 
evacuaciones; así como a base de alimentos que no produzcan gases y fuertes olores. 
Si  (   )  No (   ) Casi siempre  (    ) 
 
9. Ud. Toma emolientes, infusiones (té, anís, manzanilla), jugos según la circunstancia. 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
10. Durante el consumo de los alimentos Ud. come lento, mastica bien 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL 
11. Realiza higiene corporal parcial diaria (cara, manos, cavidad bucal, genitales 
externos) 
Si      ( ) No        ( ) Esporadicamente      ( ) 
12. Realiza higiene corporal total diaria (baño de ducha, de inmersión) 
Si      ( ) No        ( ) Esporadicamente      ( ) 
 
13. Realiza cambio de ropa interiro diariamente (brazier, vivide, truza) 
Si      ( ) No        ( ) Esporadicamente      ( ) 
 
14. Realiza cambio de ropa de cama a la semana 
Si      ( ) No        ( ) Esporadicamente      ( ) 
 
NECESIDAD DE ELIMINACIÓN 
15. Cuando Ud. tiene diarrea procede a reponer liquidos en poca cantidad (infusiones 
de te, manzanilla, sopa de arroz a la vez que modifica la dieta) 
Si      ( ) No        ( ) A veces  (    ) 
 
16. Cuando Ud. esta estreñido más de 2 días procede a consumir: Salvado de trigo 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
17. Cambia Ud. la bolsa de Colostomia: Cuando el contenido fecal ocupe las 1/2 partes 
de la misma  
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
18. ¿Observa Ud. las caracterisitcas de las heces, antes de eliminar la bolsa? 
(consistencia, colo, olor) 







CUIDADOS DE LA COLOSTOMÍA 
19. Cuando cambia la bolsa de la colostomía: 
Ud. ¿realiza la limpieza del estoma y de la piel previo lavado de manos con agua y 
jabón? 
Si      ( ) No        ( ) 
 
20. Observa las características del estoma y de la piel mientras los seca minuciosamente. 
Si      ( ) No        ( ) 
21. ¿Coloca la nueva bolsa asegurando con el dispositivo de seguridad? 
Si      ( ) No        ( ) De vez en cuando   ( ) 
 
22. Usa Ud. ropa holgada que no presione la colostomía 
Si      ( ) No        ( ) De vez en cuando   ( ) 
 
23. Al realizar el baño diario, lo hace rápidamente evitando el ingreso de agua al estoma 
Si      ( ) No        ( ) De vez en cuando   ( ) 
 
24. Realiza ejercicios rotarios con el dedo índice a nivel del estoma, de acuerdo a la 
indicación del médico y/o enfermera? 
Si      ( ) No        ( ) De vez en cuando   ( ) 
 
25. Recurre a la consulta de enfermería frente a cualquier anormalidad en su estoma, o 
por presentar diarrea, estreñimiento, o si presenta temperatura mayor a 37.5°C. 
Si      ( ) No        ( )          De vez en cuando   ( ) 
 
ACTIVIDAD FÍSICA, DESCANSO Y SUEÑO 
 
26. ¿Realiza Ud. su actividad diaria en su casa y/o trabajo? 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
27. ¿Evita deportes que ocasionen riesgo de lesión al estoma? 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
28. ¿Evita realizar esfuerzos pesados? 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
29. ¿Ud. Tiene períodos de descanso durante el día? (Dos como mínimo) 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
30. Durante las noches, duerme Ud. Ininterrumpidamente de 5 a 8 hs 












B. DIMENSIÓN PSICOEMOCIONAL  
 
31. ¿Ud. Realiza actividades de recreación? 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
32. Se preocupa por su autoestima 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
33. Mantiene buen estado de ánimo 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
34. Supera el miedo para realizar sus actividades 
Si      ( ) No      ( ) Casi siempre  (    ) 
 
NECESIDAD DE AFECTO Y PERTENENCIA, AUTOESTIMA Y 
AFRONTAMIENTO PERSONAL 
35. Se ama a sí misma 
Si      ( ) No        ( ) No se  (    ) 
 
36. Se respeta así mismo y a los demás 
Si      ( ) No        ( ) No se  (    ) 
 
37. Se desenvuelve independientemente satisfaciendo sus necesidades en su nueva 
condición de colostomizado 
Si      ( ) No        ( ) A veces  (    ) 
 
38. En su hogar participa como antes de la intervencion y es comunicativo 
Si      ( ) No        ( ) A veces  (    ) 
 
39. En el trabajo participa activamente y es comunicativa 
Si      ( ) No        ( ) A veces  (    ) 
 
40. En reuniones sociales Ud. es sociable 







FORMATO DE VALIDACIÓN DE  INSTRUMENTO POR JUICIO DE 
EXPERTO 
 
1. TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA PRÁCTICA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD POR 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS INTERVENIDOS EN EL INSTITUTO REGIONAL 
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN SUR. AREQUIPA, 2016 
 
2. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO 
Nombre y apellidos: Dominga Vargas Flores  
Institución a la que pertenece:  Escuela de Postgrado de la UCSM  
Cargo que desempeña:  Docente 
 
3. TIPO DE INSTRUMENTO  
Formulario de preguntas  ( X ) 
Cédula de entrevista  (  ) 
Cuestionario  ( X ) 
Guía de Observación  (  ) 
 
4. OBSERVACIÓN EN CUANTO A LOS ÍTEMS: 
 





modificar eliminar Incluir otro ítem 
    
    
    
    
    
    
 





















Establecimiento de Salud…REN SUR AREQUIPA………...Fecha………/………/2017 
 
Yo……………………………………………………identificado con DNI (carné de 
extranjería o pasaporte para extranjeros) Nº ………………………he sido informado por 
las Srtas. Encuestadores 
.……………………………………………………………………………………………. 
A cerca de la encuesta que van a realizar sobre la investigación:  
 
CARACTERíSTICAS DE LA PRáCTICA DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD POR 
PACIENTES COLOSTOMIZADOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMADES 
NEOPLASICAS IREN SUR. AREQUIPA.2017 
 
Mediante mi firma afirmo que: 
 
-Me ha informado de todo lo pertinente a esta investigación. 
-He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido 
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables. 
-Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se 













………………………………………   
Firma del paciente o responsable legal   
DNI        
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